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1 Innledning 
 
I innledningen vil det bli presentert begrunnelse for valg av tema, problemstillingen og 
hensikten med den. Deretter avgrenses oppgaven og det blir gitt en begrepsavklaring, til slutt 
blir det presentert hvordan oppgavens videre oppbygning er.  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
Den gjennomsnittlige debut alderen for cannabis er omtrent18 år (Sandøy, 2015). I en rapport 
fra Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS), oppgir halvparten av 316 person i 
aldersgruppen 16-30 år å ha brukt cannabis. Og av disse hadde en femtedel brukt cannabis i 
løpet av de siste 12 måneder. De oppgav i tillegg at de hadde brukt stoffet mer enn 50 ganger 
(Sandøy, 2015). Denne rapporten rørte virkelig noe ved meg, som snart ferdig utdannet 
sykepleier. Jeg begynte virkelig å lure på om sykepleiere kan være med på å endre disse 
tallene.  
Gjennom min arbeidserfaring i praksis har jeg fått inntrykk av at mange av disse 
ungdommene føler at de ikke blir hørt eller sett. Det er et mindretall som tar de på alvor, og 
flere av ungdommene ønsker en endring, en endring bort fra rusen. En kort samtale kan være 
starten på en endringsprosess, der de føler at de blir hørt og sett. Hvor de blir tatt på alvor, at 
noen bryr seg om deres motivasjon for endring. Det er nettopp dette tema om ungdommer, rus 
og motivasjon jeg ønsker å belyse.  
 
1.2 Problemstilling og hensikt 
 
«Hvordan kan sykepleier bruke motiverende intervju til å skape en endring hos ungdom med 
rusproblematikk?»  
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Denne oppgaven vil belyse hvordan sykepleier kan bidra til å utvikle et fagområde og 
anvende det i praksis, ut i fra selvvalgt tema og problemstilling. I de yrkesetiske retningslinjer 
for sykepleiere (Norsk sykepleierforbund, 2011) kan man lese at sykepleieren skal jobbe 
helsefremmende og utøve helhetlig sykepleie. I tillegg skal sykepleieren jobbe forebyggende. 
Ved å ha både kunnskap og ferdigheter til å benytte seg av motiverende intervju kan 
sykepleieren potensielt være med på å endre liv i en positiv retning. Det er en sannsynlighet 
for at sykepleiere vil møte på ungdommer med rusproblematikk innen for ulike institusjoner. 
Problemstillingen min bygger på en enorm interesse jeg fikk for fagområdet etter flere 
praksisperioder. Hensikten med oppgaven er å belyse motiverende intervju som metode, slik 
at det kan skapes rom for at metoden kan benyttes i helsefremmende og forebyggende 
forstand, på ulike institusjoner hvor man møter ungdommer med rusproblematikk, da spesielt 
på legevakter.  
 
1.3 Avgrensninger 
 
Oppgaven vil i all hovedsak ville være avgrenset til å omhandle ungdommer i alderen 15-23 
år, som ruser seg på cannabis. I denne oppgaven ser jeg ikke på forskjellen motiverende 
intervju vil ha på jenter og gutter, selv om dette kunne vært interessant.  I følge § 3-4 i 
pasient- og brukerrettighetsloven skal både pasienten og foreldrene eller andre med 
foreldreansvaret informeres, når personen er under 16 år (Pasient- og brukerrettighetsloven, 
2001). Dette er noen som ikke vil stå sentralt i min besvarelse, selv om dette er en viktig 
problemstilling. Det vil ikke bli lagt vekt på samarbeidet med pårørende, selv om dette er et 
sentralt tema innen rusomsorgen (Hole, 2014). Innen rusomsorgen er tverrfaglig samarbeid 
helt essensielt, men dette vil ikke bli stående sentralt i min besvarelse på grunn av omfanget 
av oppgaven. Det vil ikke bli lagt vekt på de ulike vitale tegnene i forhold til rusmisbruk, da 
dette ikke er relevant for min problemstilling. Rus og psykiatri er gjerne knyttet sammen 
(Hole, 2014), tross dette vil jeg ikke unødig komplisere oppgaven, derfor vil ikke dobbelt 
diagnose stå sentralt. Om jeg skulle tatt med psykiske lidelser i oppgaven ville dette vært et 
stort fagområde og dermed ville oppgaven blitt svært omfattende. Selv om det finnes mange 
forskjellige framgangsmåter i forhold til å motivere for en endring, har jeg valgt å fordype 
meg i metoden motiverende intervju. I oppgaven blir det ikke lagt vekt på hvordan rusmidlene 
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fungerer, konsekvens eller bruksmåte bli noe særlig beskrevet, da dette ikke står relevant for 
min problemstilling. Jeg har valgt å avgrense oppgaven til hvordan sykepleiere kan benytte 
seg av motiverende intervju i en forebyggende og helsefremmende funksjon. Jeg har derfor 
valgt å avgrense til hvordan sykepleiere som jobber på legevakter i Norge kan benytte seg av 
metoden. Selv om jeg tror at metoden gjerne kan benyttes på andre arenaer. Fokuset har jeg 
forsøkt å holde til sykepleiernes rolle til å motivere pasienten til å skape en endring av 
rusvaner.  
 
1.4 Begrepsavklaringer 
 
Underveis i oppgaven vil det bli avklart begreper, det er noen begreper jeg ønsker å avklare 
for ordens skyld.  
I denne oppgave vil jeg bruke ungdommer som et begrep. I dette begrepet vil jeg referere til 
ungdommer i aldersgruppen 15-23 år. Jeg bruker pasienten og ungdom om hverandre i denne 
oppgaven, for å skape litt variasjon. Når jeg skriver pasienten referer jeg til en ungdom i 
aldersgruppen 15-23 år.   
Når jeg skriver om endring er dette et omfattende begrep. Det handler om at å starte et 
vendepunkt i livet til ungdommene (Barth, Børtveit & Prescott, 2015). Altså en endring av 
vaner, da gjerne bort fra rusproblematikken. Denne endringen kan være alt fra å få de til å 
starte å tenke på en endring til at de faktisk gjennomfører en endring. I form av å for eksempel 
å slutte å røyke cannabis eller kanskje oppsøke videre hjelp for å slutte med cannabis.  
I denne oppgaven har jeg valgt å fokusere på ungdommer med rusproblematikk. Når jeg 
bruker begrepet rusproblematikk i denne oppgaven sikter jeg til de personene som bruker 
cannabis periodevis. Eksperimentbrukere er de brukerne som prøver stoffet en gang og ikke 
igjen senere. Videre har man de personene som har vært eksperimentbrukere, men som når 
bruker stoffet i begrensede perioder. Som for eksempel i helger, men bruken av rusmidlene 
forstyrrer ikke utdanningen eller det dagligdagse livet (Statens institutt for rusmiddelforskning 
(SIRUS), udatert).  Jeg bruker rusproblematikk og rusvaner i ulike settinger i denne 
besvarelsen, dette er for å skape en større variasjon.  
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1.5 Oppgavens videre oppbygning 
 
Oppgaven er delt inn i fem hovedkapitler, som igjen er delt inn i underkapitler, dette er gjort 
for å gjøre oppgaven oversiktlig for leserne. Det første kapittelet er innledningen, der blir 
begrunnelse for valg av tema, problemstilling, oppgavens hensikt, avgrensing og 
begrepsavklaring presentert. I andre kapittel blir metoden beskrevet. I samme kapittel blir det 
presentert hvilke databaser og søkeord som er benyttet for å innhente aktuell litteratur. Videre 
blir det vist en tabell over litteratursøket, før kildekritikken blir presentert.  
I tredje kapittel har jeg valgt å presentere teorien. Først blir alle forskningsartiklene lagt frem, 
deretter blir temaer som endringsprossess, motiverende intervju og utforming av samtale 
presentert. Teorikapittelet går videre inn på hvordan man kan benytte seg av korte 
intervensjoner, hvordan møte ungdommer. Det vil også bli lagt frem hvordan sykepleieres 
funksjon er i forhold til motiverende intervju. Til slutt blir det skrevet litt om cannabis. I 
fjerde kapittel vil drøftingen bli lagt frem da inndelt i fire underkapitler som omhandler 
effekten av motiverende intervju, sykepleierens jobb, langtidsutsikter og sammen om endring. 
I det femte kapittelet blir det fattet en konklusjon. Konklusjonen blir fattet ut ifra funnene i 
drøftingen. Helt til slutt blir litteraturlisten presentert.  
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2 Metode 
 
I dette kapittelet blir det presentert hvilke databaser og litteratursøk jeg har utført. Hvilke funn 
som er gjort i søket og kildekritikk.  
 
2.1 Databaser og litteratursøk 
 
Denne bacheloroppgaven er besvart ved hjelp av en litteraturstudie som er i tråd med skolens 
krav. Dette vil si at kildene som benyttes for å svare på oppgaven er basert på andres litteratur 
og allerede eksisterende forskning (Thidemann, 2015). Prosessen for litteratursøket har 
foregått på en systematisk og kildekritisk måte.  
For å finne forskning som er relevant for oppgaven benyttet jeg meg av nettsted 
helsebibliotket.no. På dette nettstedet er det oppført ulike databaser, og det er disse databasene 
jeg har benyttet meg av. Jeg har benyttet med av databasene; SveMed+, PubMed og Cochrane 
for å finne relevante forskningsartikler. I mitt søk etter aktuell litteratur har jeg sett på 
referanselistene i de ulike artiklene for å finne primærlitteratur. Sekundærlitteratur blir skrevet 
basert på primærlitteratur, hvor det er gjort enkeltstudier (Thidemann, 2015). For å svare på 
problemstillingen jeg benyttet meg av 5 forskningsartikler, hvorav 2 av disse er reviews, samt 
selvvalgt litteratur og pensumlitteratur. 
Tabellen nedenfor blir det vist hvile databaser, søkerord og antall treff jeg har gjort i mitt søk 
etter relevant forskning. Tabellen viser i tillegg hvordan jeg har kombinert søkene for å 
komme fram til forskningsartiklene. 
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Database: Søkeord: Antall treff: 
SveMed+: Motivasjon 616 
 Motiverende intervju 8 (25 uten peer 
reviewed 
tidsskrift). 
PubMed: Motivational interviewing 2635 
 Motivational interviewing AND drug  521 
 Motivational interviewing AND drug AND young 
people 
87 
 Motivational interviewing AND drug AND young 
people AND Emergency Care 
9 
 Motivational interviewing AND reduce drug use 87 
Cochrane: Motivational interviewing 19 
 Motivational interviewing AND substance abuse 4 
 Drug use AND motivational interviewing AND youth 2 
 
Etter de første søkene så jeg i litteraturlistene for å finne de mest relevante artiklene og for å 
forsøke å finne primærkildene der det var aktuelt.  
Dette er forskningsartiklene jeg fant etter de innledende søkene: 
“The efficacy of single-session motivational interviewing in reducing drug consumption and 
perception of drug-related risk and harm among young people: results from a multi-site 
cluster randomized trial” (McCambridge & Strang, 2003), “Randomized controlled trial of 
motivational interviewing compared with drug information and advice for early intervention 
among young cannabis users” (McCambridge, Slym & Strang, 2008), “Motivational 
interviewing for substance abuse (Review)” (Smedslund et al, 2011), “Interventions for 
prevention of drug use by young people delivered in non-school settings (Review)” (Gates, 
McCambridge, Smith & Foxcroft, 2009) og “The Role of Marijuana Use in Brief 
Motivational Intervention With Young Adult Drinkers Treated in an Emergency Department” 
(Magill, Barnett, Apodaca, Rohsenow & Monti, 2009). 
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2.2 Kildekritikk 
 
Ved å benytte seg av et litteraturstudium betyr det at man må benytte seg av sekundærkilder i 
noen tilfeller. Ofte er pensum og fagstoff sekundærlitteratur eller studier basert på andres 
forskning. Det er derfor viktig å stille seg kritisk til hver kilde, for å dermed kunne undersøke 
troverdigheten og påliteligheten til kildene som benyttes (Dalland, 2012). Når jeg har lett etter 
aktuell litteratur har jeg prøvd å være kritisk og reflektert i min arbeidsmåte. Mine erfaringer 
fra praksis vedrørende temaet kan ha påvirket mitt valg av litteratur. Selv om jeg har forsøkt å 
ha et objektiv syn. Forskningsartiklene jeg har benyttet meg av er i hovedsak engelske. Min 
oversettelse av artiklene kan derfor ha vært en svakhet. Det å sammenligne og drøfte hvordan 
situasjonen i norske helsevesen er, vil gjøre det vanskelig da mye av forskingen har foregått 
utenfor Norge. 
Siden det til stadighet skjer forandringen innenfor forskningsfeltet har jeg prøvd i all 
hovedsak å benytte meg av litteratur som er publisert de siste 10 årene. Ved å benytte meg av 
Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS) har det gitt oppdaterte tall og vurderinger 
innen rusforskningen.  
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3 Teori 
 
I dette kapittelet vil teorien som er innhentet for å svare på problemstillingen bli presentert. 
Først blir forskningsartiklene kort presentert, før jeg har delt inn teorien i seks bolker. Etter 
presentasjonen av forskningen tar jeg for meg endringsprosessen før jeg går videre inn på 
motiverende intervju. Videre blir samtalens utforming, det å ha korte intervensjoner og møte 
med ungdommer beskrevet. Helt tilslutt har jeg tatt for meg sykepleierens funksjon og arena 
hvor sykepleieren kan møte disse ungdommene, samt kort om cannabis.  
 
3.1 Presentasjon av forskning  
 
The efficacy of single-session motivational interviewing in reducing drug consumption and 
perception of drug-related risk and harm among young people: results from a multi-site 
cluster randomized trial (McCambridge & Strang, 2003). Dette er en randomisert studie, 
fordelt på 200 ungdommer, i alderen 16-20 år. Målet med studien var å se om ungdommene 
ville redusere bruken av stoffer (alkohol, tobakk og illegale rusmidler) eller endre oppfatning 
av narkotikarelatert risiko og skader blant unge mennesker, etter en enkelt sesjon med 
motiverende intervju. Studien ble gjennomført i London. Ungdommene ble delt inn i to 
grupper, en som mottok motiverende intervju og en kontroll gruppe som mottok en ikke-
intervensjon. Studien ble gjennomført av jevnaldrende som var trent i motiverende intervju i 
form av en en-timers ansikt-til-ansikt-intervju. Det ble gjort målinger i hvordan ungdommene 
selv rapporterte endringer i bruk av sigarett, alkohol, cannabis og andre narkotiskestoffer. 
Disse målingene ble gjort etter rekrutteringen og etter 3 måneder i et oppfølgings intervju. 
Resultatet viste at den gruppen som hadde mottatt motiverende intervju hadde redusert bruken 
av sigaretter, alkohol og cannabis. Effekten var størst hos de med et tyngre forbruk av 
sigaretter, alkohol og cannabis. Studien konkluderer med motiverende intervju som benyttes i 
en ikke-behandlende setting hos ungdommer som er involvert i ulovlig narkotikabruk har 
effekt (McCambridge & Strang, 2003).  
Randomized controlled trial of motivational interviewing compared with drug information 
and advice for early intervention among young cannabis users (McCambridge, Slym & 
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Strang, 2008). Dette er en randomisert kontrollert studie, utført i London med 326 
ungdommer i alderen 16-19 år. Deltakerne i studien ble delt inn i to grupper en som mottok 
enkelt time med intervensjon av motiverende intervju og en gruppe som mottok narkotika 
informasjon og rådgivning. Målet med studien var å teste effekten av motiverende intervju 
sammenlignet med narkotika informasjon og rådgivning, for å redusere narkotikarelatert 
risiko blant unge cannabisbrukere som ikke søker hjelp. Det ble gjort målinger av 
cannabisbruk, røyking og alkoholforbruk etter både 3 og 6 måneder.  Det ble ikke funnet noen 
forskjeller mellom motiverende intervju og narkotika informasjon og rådgivning. Det ble 
funnet ut av endring over tid var mer uttalt hos cannabisbrukere, sammenlignet med annet 
narkotikabruk. Studien konkluderer med at det er nødvendig med flere studier om den enkelte 
utøveres virkning av motiverende intervju og narkotika informasjon og rådgivning. Selv om 
det kan virke som om motiverende intervju og narkotika informasjon og rådgiving kan ha 
effekt hos unge cannabis brukere (McCambridge, Slym & Strang, 2008).  
Motivational interviewing for substance abuse (Review) (Smedslund et al, 2011). Målet med 
denne studien var å vurdere effekten av motiverende intervju hos rusmisbruker. Samt for å se 
på narkotikabruken, gjennomført behandling, endringsvillighet og antall gjentatte 
overbevisninger. Studien inkluderte 59 studier der 13342 rusmisbrukere deltok. Forfatterne 
konkluderte med at datagrunnlaget var av for lav kvalitet, dermed kunne den ikke si noe 
sikkert om effekten av motiverende intervju som metode. Likevel konkluderte forfatterne med 
at motiverende intervju kan redusere omfanget av rusmisbruk, da sammenlignet med ingen 
intervensjon (Smedslund et al, 2011).. 
     
Interventions for prevention of drug use by young people delivered in non-school settings 
(Review) (Gates, McCambridge, Smith & Foxcroft, 2009).  Studien er basert på 17 
randomiserte studier, med til sammen 1483 deltakere under 25 år med narkotikamisbruk. 
Målet med studien var å oppsummere dagens bevis om effekten av tiltak levert i ikke- 
skolesammenheng har til hensikt å forebygge eller redusere narkotikabruk blant unge 
mennesker under 25 år. Samt for å undersøke om intervensjoner har effekter ut fra hvilke type 
og hva slags innstilling intervensjonen har. Og til slutt å identifisere områder hvor det trengs 
mer forskning. Forfatterne konkluderte med at det er mangel på bevis for effektiviteten av de 
inkluderte intervensjoner. De fant allikevel ut at motiverende intervju og familie 
intervensjoner kan ha noen nytte (Gates et al., 2009).   
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The Role of Marijuana Use in Brief Motivational Intervention With Young Adult Drinkers 
Treated in an Emergency Department (Magill, Barnett, Apodaca, Rohsenow & Monti, 2009) 
Målet med denne undersøkelsen var undersøk marihuana bruk, tilhørende risiko, og responsen 
på korte motiverende intervensjon blant unge voksne alkoholiserte som behandles på en 
akuttavdeling. Det ble benyttet en randomisert kontrollert studie hvor 215 deltakere i 
aldersgruppen 18-24 år deltok. Deltakerne ble delt inn i to grupper, hvor man skulle 
sammenlignet effekten av motiverende intervju med personlig tilbakemelding. Effekten av 
studien ble undersøkt ved 6 og 12 måneder. Da målte de om marihuana eller kombinert 
marihuana- og alkohol forbruket var blitt redusert. Studien konkluderte med at alkoholiserte 
ungdommer fortsatt beskrev marihuana bruk, men ved hjelp av kort motiverende intervensjon 
reduserte de noe på alkohol og marihuana bruken (Magill et al., 2009). 
 
3.2 Endringsprosess  
 
Endring er noe som skjer over tid og gjerne trinnvis (Barth et al., 2015). I føroverveielsen, 
som er første trinn i endringsmodellen, er personen i liten grad klar over at det har startet en 
endringsprosess. I denne fasen er personen lite klar over risikoen eller ulemper med problemet 
sitt, og at det trengs en endring (Eide & Eide, 2013). I føroverveielsen er det gjerne det 
positive som overskygger de negative konsekvensene ved et problem. Det å bevisstgjøre en 
person med informasjon om helserisiko er første steg i å sette i gang en endring. I 
overveielsen begynner man å tenke på en forandring. Denne fasen vil være preget av veksling 
mellom de positive og negative sidene ved et problem. Ambivalens vil være et sentralt begrep 
i overveielsen (Barth et al., 2015). Videre går personen inn i forberedelsesfase. Her forplikter 
personen seg til å gjøre en endring og setter i gang med de praktiske forberedelsene for at en 
endring skal kunne skje. Både føroverveielsen og overveielsen er faser som kan vare i flere år, 
mens forberedelsefasen er ofte kort og avgrenset (Barth et al., 2015). Etter at alle 
forberedelser er gjort kan personen gjøre en handling. Her blir forandringen synlig for andre. 
Vedlikeholdsfasen er fasen hvor personen blir nødt til å hindre tilbakefall og forsøke å holde 
motivasjonen for en vedvarende endring. Her vil det være viktig at den nye endringen blir 
automatisk og dermed vanepreget (Barth et al., 2015).  
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3.3 Motiverende intervju 
 
Motiverende intervju er en samtalemetode som er utviklet for å kunne utforske 
motivasjonskreftene til en person (Barth et al., 2015). For å oppnå best mulig effekt er det helt 
essensielt at sykepleieren og pasienten jobber mot et felles mål. Det vil si at både sykepleieren 
og pasienten må være motivert for den samme endringen. Hovedtyngden i motiverende 
intervju ønsker en at skal være på selve motivasjonsprosessen (Barth et al., 2015). Det betyr at 
det som skal utforsket er pasientens tanker og følelser rundt det å gjøre endringer. Årsaker 
eller andre relevante problemstillinger skal dermed bare ligge i bakgrunnen. Derfor skal 
sykepleieren hjelpe pasienten til å fokusere på et bestemt tema, og det kan skape en sentral og 
åpen samtale om endring (Börjesson, 2013). Beslutninger blir overgangspunkter når 
motivasjonsarbeidet veksler mellom problemløsing- og gjennomføringsarbeid. Derfor vil det 
være viktig å veksle mellom tilnærmingsmåtene i motivasjonsarbeidet (Eide & Eide, 2013). 
Helt til en beslutning blir tatt er det motivasjonsarbeidet som gjerne får oppmerksomheten.  
Det er spesielt fire punkter som danner verdigrunnlaget for motiverende intervju, støtte 
pasientens autonomi, å ha en ikke-bedømmende- og samarbeidende tilnærming, aktiv 
kommunikasjon av aksept og respekt og til slutt empatisk tilnærming (Barth et al., 2015). Det 
å støtte pasientens autonomi går ut på at pasienten tar beslutningen (Brinchmann, 2012). Det 
avgjørende at pasienten får tilstrekkelig og tydelig informasjon, slik at et valg kan tas ut i fra 
det. Videre skal pasienten møtes på en aksepterende og respektfull måte i samtalen 
(Brinchmann, 2012).  
 
3.4 Samtalens utforming 
 
For å skape en endring ved hjelp av motiverende intervju er det viktig å se på hvordan 
samtalen utformes for å påvirke motivasjonen til pasienten. Aller først må et samarbeid 
mellom sykepleieren og pasienten oppstå. Sykepleieren må invitere seg selv inn i samarbeidet 
med pasienten (Barth et al., 2015). Ved å utforske hvilken kunnskapen pasienten har om de 
negative konsekvensene av levemåten/uvanen pasienten har er en type inngangsport. For å 
skape en endring hos pasienten må en utforske, drøfte og vurdere betydningen av de negative 
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konsekvensene i fellesskap. Dette kan skje ved at sykepleieren møter pasienten på en 
respektfull, aksepterende og empatisk måte. Grunnverdiene i motiverende intervju bygger på 
at pasienten skal stå i fokus og at det er en empatisk tilnærming i samtalen (Barth et al., 2015). 
Disse er nettopp disse grunnverdiene som skapes gjennom refleksjoner, oppsummeringer, 
åpne spørsmål og bekreftelse i samtalen. Det kan gjøre at pasienten opplever at han/hun blir 
hørt og tatt på alvor. En samtale om endring kan være ubehagelige og vanskelige i seg selv, 
for det rører ved noe med pasientens liv som ikke er bra. Dermed er bekreftelse på at 
pasienten er god nok og verdifull viktig. Åpne spørsmål åpner for at pasienten kan svare 
utdypende om sitt indre. Samt at det kan vise at sykepleieren er interessert i pasientens svar og 
at pasienten sitter med viktige tanker. I motsetning til lukkede spørsmål som gir pasienten 
avgrensede svarmuligheter (Eide & Eide, 2013). Refleksjoner kan være med på å bekrefter, 
forsterker og fokuserer på det pasienten har sagt. Det skjer gjerne ved at sykepleieren 
fremhever et eller to elementer fra det som har blitt nevnt. Da gjerne ved gjentagelse, 
reformulering eller ved å prøve å fremheve de underliggende meningene i samtalen. Ved å 
sammenfatte det pasienten har fortalt skaper man en oppsummering. En oppsummering er på 
sett og vis en slags refleksjon, med unntak av at det tar med flere elementer fra en samtale 
(Barth et al., 2015; Eide & Eide, 2013).  
 
3.5 Korte intervensjoner  
 
For å få pasienten til å skape en positiv endring i sin adferd kan korte intervensjoner være 
effektive. En kort intervensjon er en begrenset samtale, hvor målet er å få pasienten til å forstå 
at det trengs en endring. Disse korte intervensjonen kan ha en varighet på bare noen minutter 
og opp til 15 minutter. Det kan være effektivt å bruke motiverende intervju som metode i 
disse korte intervensjonene. Grunnen til dette kan komme av at grunnverdiene i motiverende 
intervju har en ikke-bedømmende og empatisk tilnærming (Barth et al., 2015). Dermed møter 
man pasienten uten å skape motstand. Ved å møte pasienten med åpenhet og ikke prøve å 
kjempe mot pasienten er nyttig i korte intervensjoner (Hole, 2014). Motstand, i en kort 
intervensjon med motiverende intervju, oppstå dersom samarbeid ikke fungerer optimalt, om 
sykepleieren ikke møter pasienten på en ikke-bedømmende måte eller om endringsprosessen 
hos pasienten stagnerer (Barth et al., 2015).  
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Ved å åpne for at pasienten kan snakke åpent om argumenter for endring kalles 
endringssnakk. Da legger man vekt på hva som er positivt med å skape en endring. I 
motsetning til motstandssnakk der pasienten vil får rom til å snakke om det negative for en 
endring. I endringssnakk er det tydelig at pasienten deltar aktivt for sin egen endring, da mot 
et spesielt mål (Barth et al., 2015). Et mål, en atferdsendring, som både sykepleieren og 
pasienten jobber felles med å oppnå (Börjesson, 2013).  
I motiverende intervju er ambivalens et sentralt begrep, som omhandler en sinnstilstand hvor 
en har vekslende holdninger og følelser til noe. De positive og negative sidene ved en adferd 
henger sammen, noe som utgjør ambivalensen. Pasienten kan bare velge å gjøre noe med sine 
egne handlinger og ikke ta bort det ambivalente. Nettopp det å utforske ambivalensen 
systematisk er noe av målet med å benytte seg av motiverende intervju som metode. Siden 
motiverende intervju omhandler det å skape en endring hos pasienten, er det de relevante 
sidene ved ambivalensen som bør bli lag vekt på (Barth et al., 2015). Selv om utforskningen 
bør skje med en nøytral fremtoning. 
Helsedirektoratet har anbefalt å bruke korte intervensjoner basert på prinsippene fra 
motiverende intervju. Da for å sette i gang tidlig tiltak for ungdommer med begynnende 
rusproblemer. Hensikten med motiverende intervju er å styrke motivasjon og engasjement hos 
ungdommer til å skape en endring (Andersson & Ljøkjell, 2014). Motiverende intervju 
baserer seg på prinsippet om at det er personen selv som har løsningen som kan skape en 
endring. Derfor vil det være en god metode å benytte seg av ved møte med ungdommer med 
begynnende rusproblemer.  
 
3.6 Møte med ungdom 
 
«En av ti unge i Oslo har brukt hasj eller marihuana siste år, og rundt tre prosent har gjort det 
mer enn fem ganger». (Andersen & Bakken, 2015, s. 94).  
Ungdomstiden består av å finne ut av hvor i livet man er og få en forståelse av hvem man selv 
er. Det å skape en rolle, og finne sin egen identitet (Hole, 2014). Hvordan vi ser på oss selv, 
og vår egen oppfattelse av hvem vi er identitet. Det å etablere sin egen ungdomsrolle og 
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identitet er en slags overgang til voksenlivet. (Henriksen, udatert). Endringen av våres 
identitet kan fremme en utvikling av rusvaner (Hole, 2014). Ulike faktorer er med å skape 
rusvaner til ungdommer. Disse faktorene kan være individuelle, kulturelle- og sosiale. De 
kulturelle- og sosiale faktorene kan ha stor betydning for debuten av tidlig rusbruk hos 
ungdommer. Foreldre, venner og miljøet man tilhører kan være avgjørende faktorer for den 
videre utviklingen av rusvaner. «Vi lærer våre rusvaner av andre, vi bruker rusmidler sammen 
med andre og vi ”feirer” felleskap med andre gjennom bruk av rusmidler.» (Henriksen, 
udatert).  Ofte prøver ungdommene hasj sammen med hverandre, og det er nesten alltid en 
relasjon mellom den som introduserer og den som prøver stoffet (Pedersen, 2006). For at 
sykepleieren skal kommunisere med ungdommen vil det være viktig å være oppmerksom på 
hvem ungdommen er og hva vedkommende går gjennom. Det ved å vise interesse, bruke tid 
og vise trygghet i sin posisjon som sykepleier. Manglende forståelse og engasjement fra 
sykepleieren kan forhindre kontakten mellom pasienten og sykepleieren (Börjesson, 2013).   
 
3.7 Sykepleiers funksjon 
 
Sykepleiere kan møte pasienten ved mange arenaer, en av de arenaene kan være på 
legevakten. I følge kapittel 2 i akuttmedisinforskriften (2015) § 6 skal kommunen tilby en 
legevaktsordning. Kommunens innbyggere og besøkende blir ved et slikt tilbud sikret 
øyeblikkelig hjelp. Legevakten skal til enhver tid være bemannet med minst en lege. 
Legevakten tilbyr blant annet råd, vurderinger og veiledning ved øyeblikkelig hjelp 
konsultasjoner. Det er i disse konsultasjonene hvor sykepleieren kan benytte seg av 
motiverende intervju som metode.  I de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk 
sykepleierforbund, 2011) kan man lese at sykepleieren skal ivareta at pasienten får 
tilstrekkelig og tilpasse informasjon. Samt skal sykepleieren bidrar til å prioriteringer hvilke 
pasienter som har størst behov for sykepleie. I tillegg skal sykepleieren opprettholde 
pasientens verdighet og integritet. Sykepleieren skal jobbe helsefremmende og utøve helhetlig 
sykepleie (Norsk sykepleierforbund, 2011).  
På de fleste legevakter i Norge blir pasienten møtt og vurdert av en sykepleier. Det er 
sykepleieren som håndterer og avklarer de fleste henvendelsene legevakten. Dermed er det 
viktig å videreutvikle sykepleierne som jobber med akutt syke på legevakter. VID 
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vitenskapelige høgskole, som er en privat høgskole, har videreutdannelse i legevakts 
sykepleie. På deres hjemmeside beskrives deres mål for legevaktutdanningen. Noen av målet 
med videreutdannelse av legevakts sykepleiere er å dyktiggjøre de. Samt å gi sykepleierne 
klinisk og organisatorisk spesialkompetanse knyttet til legevaktsykepleie. Ved endt studie skal 
sykepleierne ha tilegnet seg kunnskaper for å analysere og mestre komplekse situasjoner i 
praksisfeltet. Sykepleiere skal kunne ta selvstendige og pedagogisk kompetente vurderinger i 
møte med pasienter. Samt å vurdere behovet for sykepleie (VID vitenskapelige høyskole 
(udatert).   
 
3.8 Cannabis 
 
Hvorvidt sykepleieren har forståelse for virkemåten til cannabis, er et element som kan gi 
uttrykk i hvordan en samtale med motiverende intervju utformer seg. Sykepleieren bør kunne 
ha forståelse om at pasienten kan ha endret oppførsel etter inntak av rusmiddelet. Dette betyr 
at informasjonen, samtalen og ulike faktorer må vurderes for om en samtale om endring er 
nødvendig i rus øyeblikket.  
I Norge er det Cannabis som er det mest brukte narkotiske stoffet (Statens institutt for 
rusmiddelforskning, udatert). Cannabis kommer fra planten Cannabis sativa, denne planten 
inneholder cannabinoider. Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) er det aktive virkestoffet i 
cannabinoider, og det er dette stoffet som gir rus (Statens institutt for rusmiddelforskning, 
udatert). Produkter som framstilles av Cannabis sativa er marihuana, hasj og cannabisolje. 
Hasj som røykes er også den vanligste inntaksmåten Statens institutt for rusmiddelforskning, 
udatert). Etter inntaket av rusmidlet vil pasienten kjenne en rus. Rusen kommer gjerne rask, 
og den varer bare noen timer (Hole, 2014). Denne rusen kan gjøre pasienten avslappet, 
pratsom, den kan forsterke sansene, da gjerne farger, smak og musikk. Videre kan pasienten 
føle seg åpen og sosial. Samt kan rusen svekke den kritiske sansen til pasienten. Dette kan 
føre til at pasienten oppfører seg rart og i noen tilfeller «fjollete». Rusen pasienten får kan 
virke dempende og gi svakt hallusinogene symptomer. Virkningen av rusen cannabis gir vil 
være avhengig av ulike faktorer. Som for eksempel miljøet, dosen som inntas, personlighet og 
forventninger til virkningen (Statens institutt for rusmiddelforskning, udatert).  Sårbare 
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personer som inntar rusmiddelet, som for eksempel ungdommer, har en høyere sjanse for å få 
psykotiske symptomer (Hole, 2014).  
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4 Diskusjon / drøfting 
 
I dette kapittelet vil jeg forsøke å drøfte problemstillingen: «Hvordan kan sykepleier bruke 
motiverende intervju til å skape en endring hos ungdom med rusproblematikk?». For å svare 
på denne problemstillingen vil jeg ta utgangspunkt i egne erfaringer, pensumlitteratur, 
forskning og annen litteratur som er anvendt i teoridelen.  
 
4.1 Effekten av motiverende intervju 
 
De ulike studiene om er presentert tidligere i oppgavene konkluderer med at det er en viss 
indikasjon på at motiverende intervju har noe effekt på unge rusbrukere. De fleste av artiklene 
konkluderer også med at det trengs mer forskning innenfor feltet. Hensikten med de ulike 
studiene varierte noe, men i all hovedsak handlet de om å se på om man kunne redusere 
bruken av cannabis (samt alkohol og andre illegale rusmidler) blant ungdommer ved hjelp av 
motiverende intervju.  
Smedlund et al. (2011), er en studie som trekker en rekke konklusjoner om effekten av 
motiverende intervju, samt at den analyserer de ulike funnene i de forskjellige studiene. Den 
har involvert 59 studier med over 13.000 deltagere. Studien konkluderte med at motiverende 
intervju hadde en positiv effekt på kortsikt etter intervensjonen. Dette kan tyde på at 
motiverende intervju som metode kan være den utslagsgivende faktoren som får pasienten til 
å gjøre en endring. Endringen som siktes til er reduksjon av stoffbruk. Studien konkluderer i 
tillegg med at den langtidseffekten av motiverende intervju ikke er like entydig (Smedslund et 
al.,2011).  
Målet med de ulike studiene, som er benyttet i denne oppgaven, var å undersøke om 
motiverende intervju var en effektiv metode å benytte seg av for å redusere rusbruken til 
ungdommene. I og med at flere av studiene konkluderte med at det ser ut til at motiverende 
intervju har effekt er det noe ved metoden som er utslagsgivende. Dette kan komme av at 
motiverende intervju baseres seg på at man skal finne motivasjonskrefter hos en person (Barth 
et al., 2015). Ved å ikke møte pasienten med motstand åpner man opp for åpenhet og at en 
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endringsprosess kan oppstå (Hole, 2014).  En endringsprosess kan oppstå så fort pasienten 
begynner å tenke på en forandring. Denne endring vil være noe som skjer over tid (Barth et 
al., 2015). Hos disse ungdommene er endring et bredt spekter, en endring omfatter ikke bare 
det å faktisk gjennomføre en spesiell handling. Det handler om å starte en prosess. En prosess 
hvor tankene og følelsene til ungdommene blir utfordret (Börjesson, 2013). De blir utfordret i 
både negativ og positiv forstand av hvorfor det er nødvendig med en endring av rusvaner. Når 
denne bevisstgjøringen skal skje vil sykepleieren bli nødt til å tilpasse informasjonen ut i fra 
hvem som mottar den (Norsk sykepleierforbund, 2011). Samt skal informasjonen skje på en 
ikke-bedømmende og empatisk tilnærming (Barth et al., 2015). Det kan være vanskelig for 
sykepleieren å respektere valget pasienten tar. For det er ikke alltid sikkert at pasienten tar det 
valget om å starte en endring. Selv om det er noe jeg som sykepleieren kanskje mener er best 
for han/henne. Jeg må derimot respektere dette valget på en forsvarlig og profesjonell måte.  
 
Ut i fra egne erfaringer i praksis har jeg forstått at ikke alle sykepleiere har like god forståelse 
for endringsprosessen. Jeg tror derfor at forståelse for endringsprosessen vil være essensiell 
for hvordan sykepleieren kan benytte seg av motiverende intervju. Er pasienten i 
føroverveielse, som består av at pasienten selv er lite klar over risikoen eller problemet med 
sine rusvaner, vil sykepleieren bli nødt til å bevisstgjøre pasienten på helserisikoen ved 
rusvanen sin (Eide & Eide, 2013). Det er spesielt viktig for sykepleieren å være bevisst på at 
det er selve motivasjonsprosessen som bør være hovedtyngden i samtalen. Det vil si at 
sykepleieren skal utforske pasienten tanker og følelser om det å gjøre en endring (Barth et al., 
2015). Videre vil det være viktig for sykepleieren å utarbeide tydelig mål sammen med 
pasienten. Det å få tydelige mål å jobbe mot er en motivasjonsfaktor i seg selv. Det kan være 
med på å bygge håp hos ungdommene om at de er mulig å gjøre en endring. Frem til en 
beslutning blir tatt bør oppmerksomheten i samtalen være rettet mot motivasjon om å gjøre en 
endring. Det er først i neste fase at pasienten virkelig begynner å tenke på en forandring, dette 
skjer i overveielsesfasen. I denne fasen vil pasienten tydelig veksle mellom å tenke på de 
positive og de negative sidene ved rusbruken (Barth et al., 2015). Så det i denne fasen det vil 
være helt sentralt at sykepleieren klarer å delta i det ambivalente. Ut fra egne erfaringer i 
praksis er det å delta aktivt i denne fasen det jeg ser på som mest utfordrerne. Det å ikke 
skulle gi bedømmende råd eller ikke styre samtalen tilbake til det positive kan være en 
utfordring. Jeg tror selv at hvis sykepleieren klarer å utforske de ambivalente tankene til en 
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pasienten, vil det være avgjørende for hvor vidt pasienten ønsker å være med på å starte en 
endring av sine rusvaner (Barth et al., 2015).  
Det er først når pasienten når forberedelsesfasen man kan se at en faktisk beslutning om at en 
endring skal skje. Det er i denne fasen av endringsprosessen de nødvendige forberedelsene 
skjer. Da både ved at pasienten har tatt en beslutning, og ved at de praktiske forberedelsene 
for endringen vil skje. Dermed vil man i den neste fasen se at det skjer en spesifikk handling 
for en endring (Barth et al., 2015). Endringen kan være alt fra å ta kontakt med noen som kan 
hjelpe ungdommen med rusbruken eller at han/hun slutter å ruse seg. Heretter blir det viktig 
for pasienten å vedlikeholde denne endringen (Barth et al., 2015).  
 
4.2 Sykepleierens jobb 
 
Aller først må sykepleieren komme i kontakt med ungdommene, en arena hvor dette kan skje 
er legevakten. Legevakten skal til en hver tid tilby øyeblikkelig hjelp konsultasjoner. Og det 
er i disse korte konsultasjonene sykepleieren kan benytte seg av motiverende intervju. Ofte 
kommer kanskje ungdommene til legevakten for andre helsemessige årsaker enn rusbruk, men 
en kompetent sykepleier skal kunne se hele pasienten. I de yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere står det at sykepleieren skal jobbe helsefremmende og utøve helhetlig sykepleie 
(Norsk sykepleierforbund, 2011). Derfor bør rusbruken til de ungdommene som oppsøker 
legevakten også være et tema i konsultasjonene. I Norge er det gjerne sykepleiere som har 
mye av kontakten med pasientene på legevakten. Sykepleieren blir da nødt for å ta 
selvstendige vurderinger og valg (VID vitenskapelige høyskole, udatert).  Sykepleiere skal 
kunne ta selvstendige og pedagogisk kompetente vurderinger i møte med pasienter (VID 
vitenskapelige høyskole (udatert). Økt kunnskap og kompetanse hos sykepleierne er 
nødvendig for å få maksimalt utbytte av motiverende intervju i konsultasjoner 
(McCambridge, Slym & Strang, 2008). Desto bedre sykepleierne er trent i å håndtere 
situasjoner hvor motiverende intervju vil være nyttig å anvende, jo større utbytte vil 
pasientene ha av konsultasjonen (Smedlund et al., 2011).  
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Det å skulle snakke med noen om å skape en endring er vanskelig nok i seg selv. Desto 
vanskeligere kan det være å snakke med ungdommer, spesielt i en situasjon som er ukjent for 
dem. Som et møte på legevakten vil være, en ukjent arena (Börjesson, 2013). I ungdomstiden 
prøver man å finne sin egen identitet og bli en del av voksenlivet (Hole, 2014; Henriksen, 
udatert). For sykepleieren vil det være viktig å være klar over hvem han/hun snakker med, og 
være oppmerksom på hva vedkommende gjennomgår. Mangel på forståelse kan forhindre 
kontakten, og det kan være en medvirkende faktor om pasienten ikke vil delta i samarbeidet 
om å skape en endring. Aller først må sykepleieren finne ut pasientens kunnskaper og tanker 
om de negative konsekvensene ved sin rusbruk (Barth et al., 2015). Det er her grunnverdiene i 
motiverende intervju er nyttig. Det å ta opp noe som ikke er bra ved pasientens liv er 
utfordrende nok i seg selv, kanskje desto vanskeligere i møte med ungdommer (Börjesson, 
2013). Det vil derfor være viktig at sykepleieren møter pasienten på en åpen, støttende, ikke-
bedømmende, empatisk, respektfull og samarbeidene måte (Barth et al., 2015). Her vil det 
være viktig å gi pasienten en bekreftelse, da ved at du som sykepleieren viser du er interessert 
i å skape en endring i samsvar med pasienten.  I studien til McCambridge & Strang (2003) 
nevner de noe om at motiverende intervju er attraktivt å benytte seg av hos ungdommer. De 
kommer fram til at dette kan komme av at man møter ungdommene på en ikke konfronterende 
måte (McCambridge & Strang, 2003).  
Når man benytter seg av motiverende intervju som metode i samtaler er det enkelte ting 
sykepleieren må være oppmerksom på. Først og fremst må pasienten føle seg sett, det kan 
sykepleieren gjør ved hjelp av bekreftelse (Barth et al., 2015). Videre er sykepleieren nødt for 
å ha kunnskaper om forskjellige spørre tekninger. Ved åpne spørsmål åpner sykepleier opp for 
at pasienten kan utdype svarene sine. I motsetning til lukkede spørsmål hvor pasienten vil får 
begrensede svar muligheter. Ved lukkede spørsmål vil pasienten kanskje bare få muligheten 
til å svare ja eller nei (Eide & Eide, 2013). Ved åpne spørsmål kan man gjerne oppleve at 
svaret kan bli stort og upresist. Derfor kan det hjelpe å bruke refleksjon for å vise at 
sykepleieren forstår hva som blir sagt, men også for å fokusere samtalen i en retning. Her vil 
sykepleieren måtte aktivt lytte, for å klare å fremheve et eller to elementer fra det pasienten 
har sagt (Eide & Eide, 2013). For å avslutte en samtale eller for å gå videre inn på nytt tema 
vil sykepleieren måtte oppsummere på slutten. I motsetning til en refleksjon som bare tar med 
enkelte elementer fra samtalen tar oppsummering flere elementer (Barth et al., 2015; Eide & 
Eide, 2013). Disse elementene er noe av det McCambridge, Slym & Strang (2008) i deres 
studie mener er hoved grunnen til at motiverende intervju er effektiv hos ungdommer. Det vil 
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være helt naturlig at kortere motiverende intervju kan lettere å gjennomføre. Dette fordi korte 
motiverende intervju ikke vil være like dyptgående som en lengere samtale vil være. Jeg tror 
også at korte motiverende intervju vil fungere godt på ungdommer, da de ikke må gå for dypt 
i sine rusvaner. De blir rett og slett møtt på en ikke konfronterende måte, dermed vil nok dette 
åpne for en samtale de styrer. Det er nødvendig for sykepleieren å ha kunnskaper om hvordan 
intervjuet skal gjennomføres, det vil være en avgjørende faktor for påvirkningen av endring 
(Barth et al., 2015; Smedlund et al. 2011).   
 
4.3 Langtidsutsikter  
 
I studien til Smedlund et al. (2011) har de sett på effekten av endrede rusvaner, ved bruk av 
motiverende intervju, i etterkant av intervensjonene. Motiverende intervju brukes gjerne i 
korte intervensjoner, derfor skulle en tro at effekten ville være noe redusert. Studien finner ut 
at det ser ut til å være en klar sammenheng i reduksjonen av rusbruken etter en kort 
intervensjon av motiverende intervju, sammenlignet med ingen intervensjon. Studien kom 
frem til at det kan se ut til at det er en god del som reduserer rusbruken kort tid etter 
intervensjonen. I midlertidig finner de ikke noen gode bevis på at rusbruken blir redusert på 
langsikt. Helt tilslutt konkluderer forfatterne med at motiverende intervju vil være en god 
metode å benytte seg av. Så lenge den som utfører, sykepleieren, intervjuer er komfortabel 
med metoden (Smedlund et al., 2011).  
For å kunne se på effekten av intervensjoner, på ungdommer under 25 år uten for skolen, 
inkluderte jeg en studie av Gates et al. (2009). I deres studie finner de ut at intervensjonen 
ikke har noe spesifikt utbytte. De konkluderer heller med at det trengs mer forskning på feltet 
(Gates et al., 2009). Ved å sammenligne disse to studiene kan det derfor se ut til at effekten på 
langsikt er noe uklart. Derimot kan det virke som motiverende intervju har noe effekt, så samt 
den som utfører metoden har kunnskaper om metoden. Dette understreker McCambridge, 
Slym & Strang (2008) i sin forskning. De skriver i sin forskning at det vil være en svakhet om 
den som utfører det motiverende intervjuet ikke kan metoden. Videre skriver de om at en kort 
intervensjon med motiverende intervju vil kunne være en forebyggende metode. De kommer 
fram til at det ikke skader å benytte seg a motiverende intervju på ungdommer som røyker 
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cannabis, så lenge det kan være med på å forebygge at rusbruken eskalerer (McCambridge, 
Slym & Strang, 2008).  
 
4.4 Sammen om endring 
 
I de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk sykepleierforbund, 2011) kan man lese 
at sykepleieren skal prioriteringer hvilke pasienter som har størst behov for sykepleie. I tillegg 
skal jobbe helsefremmende, forebyggende og utøve helhetlig sykepleie (Norsk 
sykepleierforbund, 2011). Bruk av korte intervensjoner med motiverende intervju har 
helsedirektoratet har anbefalt for å forebygge rusproblematikk hos ungdommer (Andersson & 
Ljøkjell, 2014). Å komme i kontakt med ungdommene med begynnende rusproblematikk kan 
være vanskelig. Legevakten er en arena hvor man både kommer i kontakt med pasienten, samt 
at legevakten alltid skal tilby blant annet råd, vurderinger og veiledning ved øyeblikkelig 
hjelp konsultasjoner (akuttmedisinforskriften, 2015). Ut i fra min egen erfaring fra praksis er 
det i disse konsultasjonen sykepleieren kan komme i kontakt med ungdommene, og hvor det 
er rom for å benytte seg av motiverende intervju. I Norge er det gjerne sykepleieren som 
møter, vurderer, håndterer og avklarer de fleste henvendelser på legevakten (VID 
vitenskapelige høyskole (udatert). Dermed vil det være naturlig at sykepleieren blir nødt for å 
ta selvstendige, faglige og kunnskapsbaserte vurderinger i møte med pasienter (VID 
vitenskapelige høyskole (udatert).  Noe som de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere 
også understreker, nettopp det å jobbe faglig og kunnskapsbasert (Norsk sykepleierforbund, 
2011). Noen ganger kan vurderingen være vanskelig å ta, og et tverrfaglig samarbeid med 
andre faggrupper ville ha kunne hjulpet sykepleieren til å ta de riktige beslutninger. 
Sykepleiere skal også kunne erkjenne sine egne grenser for kompetanse (Norsk 
sykepleierforbund, 2011). Det er vel spesielt her det tverrfaglige samarbeidet bør oppstå. 
Dersom sykepleieren ikke føler seg kompetent nok til å utføre en vurdering bør han eller hun 
kontakte noen med den riktige kompetansen innen for et fagfelt. Jeg tenker at dette er spesielt 
viktig når det gjelder rus og psykiatri pasienter. Da disse med dobbeltdiagnose gjerne henger 
sammen (Hole, 2014).  
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Et annet aspekt som sykepleieren må ta hensyn til i sine konsultasjoner med pasientene er om 
hvor gammel pasienten er. Dersom pasienten er under 16 år skal foreldre eller andre med 
foreldreansvar informeres (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001). Noen pasienter ønsker 
kanskje ikke at foreldrene skal involveres i problemstillingen med rus. Siden sykepleieren 
skal ivaretar pasientens rett til vern om fortrolige opplysninger og følge det lovpålagte, blir 
han eller hun nødt til å skape rom for etisk refleksjon (Norsk sykepleierforbund, 2011; 
Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001). Leser man i de yrkesetiske retningslinjene for 
sykepleiere (2011) står om det skulle oppstår en interessekonflikt mellom pårørende og 
pasient, er det pasientens hensyn som skal prioriteres (Norsk sykepleierforbund, 2011).  
I enkelte tilfeller vil det å involvere pårørende være en ressurs i endringsprosessen, da de 
sitter på kunnskap om pasienten (Hole, 2014). Erfaringsmessig har jeg opplevd at pårørende 
også kan komplisere motivasjonsarbeidet. Dette tror jeg kommer av at de ikke har gode nok 
kjennskaper til hva pasienten selv ønsker å oppnå av endring (Hole, 2014). Pårørende sitter 
ikke på samme kunnskapen om hvordan motiverende intervju fungerer. Selv har jeg opplevd 
at pårørende gjerne tar over samtalen, samt at de endrer målsettingen. Dette tror jeg vil virke 
negativt inn på pasienten, siden det er pasienten selv som skal sette mål og finne 
motivasjonskrefter for å nå det (Barth et al., 2015).  
Hele poenget med å benytte seg av motiverende intervju på en legevakt er for å skape en 
endring hos ungdommer som har begynnende rusproblematikk. Det vil derfor være viktig at 
alt ligger til rette for at endringen skal skje. På legevakten er det ikke alltid man får tid til å 
faktisk sette seg ned for å prate med ungdommene. Selv om en kort intervensjon ikke tenger å 
vare mer enn fem minutter (Barth et al., 2015), har jeg selv opplevd at dagene på en legevakt 
kan være svært så hektiske. Og da kan det fortsatt være vanskelig å ta seg den tiden til et 
motiverende intervju. Når tiden ikke rekker til kan det være vanskelig å legge til rette for en 
åpen samtale, men tid er kanskje nettopp det ungdommene trenger for å føle at de bli hørt 
(Börjesson, 2013). Det å bli hørt og sett i en sårbar situasjon er også et tegn på bekreftelse 
(Barth et al., 2015). Bekreftelse på at de er gode nok, at noen tar dem på alvor og at noen 
respekterer dem (Kristoffersen, 2011). Motiverende intervju er en metode som bygger på 
prinsipper om å støtte pasientens autonomi, ha en ikke-bedømmende- og samarbeidende 
tilnærming, aktiv kommunikasjon av aksept og respekt og til slutt empatisk tilnærming (Barth 
et al., 2015; Brinchmann, 2012). Dersom sykepleieren har tid til å samtale med pasienten så 
skal dette skje på en aksepterende og respektfull måte, for det vil kunne være med på å skape 
motivasjon for endring hos pasienten (Brinchmann, 2012). 
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5 Avslutning 
 
I oppgaven min har jeg forsøkt å svare på hvordan kan sykepleier bruke motiverende intervju 
til å skape en endring hos ungdom med rusproblematikk.  
Ut i fra de funnene jeg har gjort virker det som motiverende intervju i korte intervensjoner har 
effekt på ungdommer. Pasienten er den som selv skal finne motivasjon til å sette mål, som kan 
være med på å skape en endring. Sykepleieren skal være tilstede for å hjelpe pasienten til å 
finne motivasjonskreftene for at en endring skal kunne oppstå.  
Så lenge sykepleieren har kompetanse, ferdigheter og kunnskaper om metode vil effekten 
være betraktelig høyere. Dette kommer av at motiverende intervju som tidligere nevnt er en 
metode med mange elementer. Forståelsen for hvordan de elementene skal benyttes er 
avgjørende for utfallet av samtalen. For at samtalen skal ha en fin flyt er det viktig ha med 
refleksjoner, oppsummeringer, åpne spørsmål og bekreftelser i samtalen. Dersom 
sykepleieren klarer å benytte seg av disse elementene vil det være en faktor som spille positivt 
inn for pasienten som mottar det motiverende intervju. Hvorvidt pasienten vil ha nytte av 
samtalen kommer også an på hvor god opplæring sykepleieren har i motiverende intervju. 
Dersom den faglige opplæringen av sykepleierne, på motiverende intervju, ikke er god nok vil 
nok effekten av intervjuet bli redusert. Det kan derfor tenkes at pasienten ikke vil være like 
klar for en endring, dersom samtalen ikke er av god nok kvalitet.  
Sykepleieren er nødt for å ha forståelse for hva endring betyr for hver enkelt, for at pasienten 
skal kunne ha nytte av en samtale med motiverende intervju. En endring hos en person kan 
være å begynne å tenke på de negative konsekvensene av å røyke cannabis. Mens hos en 
annen kan det å slutte å røyke cannabis være en endring. Det kan være utfordrende at enkelte 
pasienter ikke er klare for en endring. Det vil da være viktig for sykepleieren å opptre 
profesjonell og pedagogisk, og respektere dette valget. Ungdommer er som tidligere nevnt en 
sårbar gruppe, som gjerne påvirkers av miljøet rundt seg. Å ha kjennskap til hvordan 
ungdommer utvikler seg og danner rusvaner er en faktor som sykepleieren må kjenne til. 
Desto bedre kjennskap sykepleieren har til ungdommer og deres rusvaner vil være med på å 
bygge en relasjon. Det vil være viktig at det er en relasjon mellom pasient og sykepleieren for 
at samarbeidet skal fungere. En god relasjon vil kunne skape trygghet og åpenhet i samtalen. 
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En sykepleier som er teknisk og empatisk kan nok lettere hjelpe pasienten til å finne 
motivasjonsfaktorer for endring.  
Jeg har valgt å ikke ta med teori om det tverrfaglig samarbeid i oppgaven, personlig tror jeg 
effekten av motiverende intervju ville kunne blitt styrket, dersom flere faggrupper deltok i 
endringen.  
De fleste av studiene jeg tok med i denne oppgaven konkluderte med at det finnes noe bevis 
på at motiverende intervju har effekt på ungdommer. Nesten alle studiene konkluderte i 
tillegg med at det trengs mer forskning innen for feltet, noe som i høy grad stemmer ut i fra 
min oppfattelse av den forskningen jeg har benyttet meg av i denne oppgaven.  
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